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博士の学位論文審査結果の要旨 
Effectiveness of intravenous lidocaine in preventing postoperative nausea and vomiting in 
























評価した．さらに，検出力を 5%，パワーを 90%として，試験連続解析（Trial sequential 
analysis（TSA））を施行した．臨床上意味のあるリスク比の減少を 25%として TSA の計算
をした．TSA のための必要症例数も計算した．エビデンスの質については，GRADE アプ
ローチで評価した．研究のプロトコールと解析の方法は，事前に決めており，その内容は，




849 名の患者を対象とした 6 件の試験が解析対象となり，そのうち 433 名はリドカインの
静脈内投与を受けた．3件の試験で POV の発生率が評価されており，残りの 3 件の試験で
は PONV の発生率が評価されていた．プライマリアウトカムである全身麻酔手術後 24 時
間以内の POV の全発生率は，リドカイン群で 45．9％，対照群で 63．4％であった．リス
ク比は 0.73，95％信頼区間は 0.53～1.00 であった．I2 は 32％と，中程度の異質性を認め
た．セカンダリアウトカムである全身麻酔手術後 24 時間以内の PONV 発症率は，リドカ
イン群で 3.73％，対照群で 4.87％であった．リスク比は 0.76，95％信頼区間は 0.36～1.59
であった．I2 は 0％と異質性は認めなかった．プライマリアウトカムを対象とした TSA で
は，モニタ境界を超えず，今回の研究で集まった症例数は，推定された必要症例数は 821 名




































という話があったが、麻酔薬の違いがあったとしても、RCT であれば 2 群間でリスク比を
比較する場合には異質性の大きな原因にはなりえないのではないか。 































(2)POVより PONV の発生割合が少ないのはなぜなのか。 
(2 答)基本的には起こりにくいことである。今回このような結果となった原因としては、





































(2)自身の実際の臨床では、POV の発生は 50%に近いのか 
(2 答)自分が麻酔をする際は、複数の制吐薬を使用し最大限の対策をするため、50%よりか
なり低い割合となっている。 
 
(3)リドカインは小児も麻酔では実際によく利用されているのか 
(3 答)保険の問題を除けば、利用したほうが良いものとして捉えられている。 
 
(4)最終的に含まれた研究が少ないが、これは予想通りなのか。 
(4 答)もともとリドカインは小児のプロポフォール投与時の血管痛予防効果や、抜管後の喉
頭痙攣予防効果、咳嗽予防効果など様々な効果があり、それらの効果を検証した研究が多数
ある。それらの研究の中で、セカンダリアウトカムや有害事象の一つとして PONV発生を
評価しているものも多いのではないかという予想があった。しかし、結果としてはそれらの
研究では PONV は評価されていないことが殆どで、最終的に含まれた研究は予想よりかな
り少なかった。 
 
その他いくつかの本研究に関する質問がなされたが、いずれにおいても適切な回答がなさ
れた。 
本研究は、小児のリドカイン静脈内投与の POV/PONV 予防効果を調べた最初の研究であ
る。リドカイン静脈内投与は小児全身麻酔でよく利用されており，そこにさらなる付加価値
がある可能性を示し、現段階のエビデンスを的確に評価しており、学術的価値があると考に
えられた。 
また、申請者は本学位論文の内容を中心に幅広い質問に的確に回答し、この課題について深
い理解と洞察力を持っていると判断した。 
以上より、本研究は博士（医学）の学位に値するものと判定された。 
